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Avaliacao da qualidade de vida de pacientes
diabéticos tipo 2 e a prevaléncia de déficit
sensitivo em membros inferiores

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida e a sensibilidade dos pés de pacientes diabéticos.

METODOS: Estudo quantitativo, transversal, com 40 portadores de diabetes tipo 2. Utilizou-
se o questiondrio SF-36 e os monofilamentos de Semmes-Weinstein. Os dados foram
coletados apds a avaliagdao neuroldgica, tabulados e analisados por meio do software
Statistica 7.0 StatSoft©. Para comparar os grupos de individuos com alteragdes sensitivas
com o grupo que ndo possuia alteragGes sensitivas foi utilizado o teste ndo-paramétrico U
de Mann-Whitney. Foram considerados significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS: Dos 40 sujeitos, 62,5% eram mulheres, com idade média de 57+9,8 anos. O
indice de massa corporal foi de 26,4+3,4 kg/m2 e o tempo de diagndstico da doenca foi de
8,9+7,7 anos. Notou-se que os aspectos emocionais (com e sem alteragdo sensitiva média
de 52,0% e 87,5%, respectivamente) e fisicos (com e sem alteragdo sensitiva média de 47,7%
e 71,9%, respectivamente) foram os que apresentaram maior diferenga, embora, ndo
estatisticamente significante.

CONCLUSOES: A qualidade de vida dos pacientes sem alterac3o sensitiva foi melhor em
relacdo a maioria dos dominios. Ndo houve alteragdo na qualidade de vida comparada ao
comprometimento sensorial estatisticamente significante, mas na maioria dos dominios do
SF-36 os pacientes sem alteragao sensitiva apresentaram melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Diabetes Mellitus. Pé diabético.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é considerada uma das principais doencas cronicas
da atualidade. Em virtude de sua grande incidéncia no cendrio mundial e de
complicagBes relacionadas a essa doenca, é uma anormalidade enddcrino-
metabdlica complexa, multifatorial e de presenca global, que pode levar a
complicagdes micro e macrovasculares (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2011;
ARAUJO et al., 2013).

A prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em
26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 milhdes, em 2030. Nos paises em
desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias, sendo que no
grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera triplicada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
No Brasil, hd cerca de 7,6 milhdes de diabéticos, correspondentes a 6% da
populagdo nacional (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Dados publicados pela
Organizacdao Mundial da Saude confirmam que a prevaléncia da DM permanece
em continuo aumento, passando de 4,7% em 1980 a 8,5% em 2014 e tem sido a
causa de mais de 1,5 milhdes disfuncbes em 2012 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Tanto a doenga quanto seu tratamento exigem dos pacientes alteragdes
importantes no cotidiano, além do impacto na vida de suas familias, amigos e
comunidade. Por se tratar de uma doencga progressiva, os individuos acometidos
tendem a deteriorar seu estado de saude com o passar do tempo, quando
comecam a aparecer as complicacdes derivadas de um mau controle glicémico, o
que afeta diretamente a qualidade de vida (QV) e interfere na expectativa desta
(FARIA et al., 2013; SOLLI; STAVEM; KRISTIANSEN, 2010).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum, em torno de 90% a
95%, e cuja prevaléncia estd aumentando de forma exponencial, adquirindo
caracteristicas epidémicas em vdrios paises. Os fatores mais importantes que
afetam a QV desses pacientes sdo idade, sedentarismo e obesidade. Depressdo ou
presenga de complicagdes derivadas da diabetes, além de doengas concomitantes,
tém um forte impacto sobre a QV desses pacientes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2014; ALVES et al. 2012).

Entre as diversas comorbidades clinicas do DM, podem ser destacadas as
microvasculares, em especial a neuropatia diabética periférica (NDP), considerada
uma das principais complicacdes da diabetes e que afeta aproximadamente 50%
dos pacientes com 20 anos de diabetes, tornando esta complicagdo mais comum
e particularmente sintomatica entre adultos mais velhos (NAJAFI; CREWS;
WROBEL, 2013). A disfuncdo neuroldgica é iniciada nas por¢des mais distais do
sistema nervoso periférico (nos pés, geralmente) e se estende as proximidades de
ambas as extremidades inferiores. O comprometimento dos nervos sensitivos
manifesta-se por disturbios da sensibilidade nas extremidades, podendo chegar a
anestesia (BARAZ et al., 2014).

A neuropatia sensorial periférica € um dos mais fortes fatores individuais
associados ao desenvolvimento de Uulceras de pé e amputagles. Estas
complicagdes afetam a QV dos pacientes, impossibilitando-os, muitas vezes, de
exercer suas atividades normais, além do aumento dos custos de cuidados de
saude e internagdes repetidas. Por esse motivo, o pé diabético é considerado uma
das mais devastadoras complicagdes crénicas da doenca. A Ulcera no pé acomete
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15% dos individuos diabéticos no decorrer de sua doenca e mais de 80% das
amputacoes sdo precedidas de Ulcera (BARAZ et al., 2014; ALMEIDA et al., 2013).
Diante desses motivos, mostra-se importante realizar regularmente o exame
neurolégico dos pés para avaliar a sensibilidade, prevenir futuros riscos de
ulceracdo e amputacao e indicar a melhor conduta terapéutica.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida e a sensibilidade dos pés
de pacientes diabéticos.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa de perfil epidemioldgico
descritivo e periodo de segmento transversal, desenvolvido na Associacdo de
Diabéticos do Piaui (ADIP), em Teresina, Piaui. Todos os participantes foram
esclarecidos em relacdo aos métodos e finalidades da pesquisa, e em concordancia
com os mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Meédicas da Universidade Estadual do Piaui (CAAE n@
39600314.2.0000.5209).

Foi obtida uma amostra ndo-probabilistica intencional de um grupo de 40
pacientes diabéticos tipo 2, maiores de 18 anos, com cognicdo preservada, sem
Ulcera nos pés e cadastrados na ADIP. Foram selecionados aleatoriamente durante
as reunides educativas mensais promovidas pela ADIP, no periodo de janeiro a
agosto de 2015.

Os pacientes foram submetidos a um teste neurolégico dos pés para avaliacdo
dos niveis de sensibilidade dos mesmos. O teste foi realizado por uma pessoa
treinada. Foi utilizado um conjunto de seis monofilamentos de Semmes-Weinstein
(estesiometria) com a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de percepgdo do
tato e sensac¢do de pressdo profunda do pé. A percepgao de cada monofilamento
estd associada com um gradiente de alteragdes sensitivas. A estesiometria é um
método eficaz para detectar pés diabéticos em risco de ulceragdo e tem sido
recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes para avaliar se o pé de
pacientes diabéticos esta em risco de ulceragdo e amputagao.

A sequéncia de pontos testados foi selecionada aleatoriamente. Iniciou-se
com o monofilamento mais fino 0,05g (verde), na auséncia de resposta o de 0,2g
(azul), e assim sucessivamente, perpendicularmente a pele, com forga suficiente
para causar seu encurvamento por um segundo. Apds definir o resultado de cada
area do pé, constatou-se a presenca ou nao de altera¢do da sensibilidade e depois
foi comparada com a QV do paciente. Apds definir o resultado de cada area do pé,
constatou-se a presenca ou ndo de alteracdo da sensibilidade e depois foi
comparada com a QV do paciente, comparando os individuos com e sem alteracao.

Para avaliar a QV, foi utilizado o questionario Short Form-36 Health Survey (SF-
36). Este instrumento de mensuracdo da QV é validado no Brasil (CAMPOLINA et
al., 2011). O SF-36 é um instrumento genérico, multidimensional, formado por 36
questdes, que abrangem 8 dominios. A avaliacdo dos resultados foi feita mediante
a atribuicdo de escores para cada questdo, os quais foram transformados numa
escala de 0 a 100, onde O correspondeu a um pior estado de saude e 100, ao
melhor. Cada dimensao foi analisada separadamente.
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Os dados foram coletados apds a avaliacdo neurolégica, tabulados e
analisados por meio do software Statistica 7.0 StatSoft©. Para comparar 0s grupos
de individuos com alteragGes sensitivas com o grupo que ndo possuia alteragdes
sensitivas foi utilizado o teste nao-paramétrico U de Mann-Whitney. Foram
considerados significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS
Dos 40 pacientes com DM2, a idade média foi de 57+9,8 anos, sendo que a
maior parte dos entrevistados tinham entre 50 e 60 anos (Figura 1). Houve

predominio do sexo feminino (62,5%).

Figura 1 — Histograma da idade

107 Wédia = 57
Desvio padréo = 9,342
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24

Idade

Fonte: Autoria propria (2015).

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e ao tempo de diagndstico da
doenca, foram: 26,4+3,4 kg/m? e 8,9+7,7 anos, respectivamente.

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo para o tempo de diagndstico de
diabetes e indice de massa corpodrea (IMC)

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio padrdao
Quanto tempo tem diabetes (anos) 0,5 24,0 8,9 7,7
IMC (kg/m?) 21,1 33,6 26,4 3,4

Fonte: Autoria propria (2015).

Observa-se na Tabela 2 que os aspectos emocionais (com alteragao sensitiva:
pagina | 168 média de 52,0%; sem alteracdo sensitiva: média de 87,5%) e fisicos (com alteragao
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sensitiva: média de 47,7%; sem alteracdo sensitiva: média de 71,9%) sdo os que
aparentam maior diferenca, embora, ndo estatisticamente significante ao adotar
o nivel minimo de significancia de 5% (p-valor<0,05).

Tabela 2 — Teste U de Mann-Whitney comparando a variancia entre o grupo com alteragao
sensitiva e o grupo sem alteracdo sensitiva

Dominio AIter.a?éo N Média Desvjo Erro paldr:éo Sigr.rificéncia
sensitiva [ELIET) da média (Bicaudal)
. ,855
funcional Nio 8 73,12 21,53 7,61
Aspectos Sim 32 47,65 39,83 7,04 0100
fisicos N3o 8 71,87 33,90 11,98 '
Sim 32 65,37 28,68 5,07
Dor 0,908
Nao 8 63,25 32,16 11,37
Estado geral Sim 32 60,81 22,43 3,96 0,630
de saide N3o 8 57,00 20,17 7,13 '
Sim 32 60,31 23,17 4,09
Vitalidade 0,309
Nao 8 71,25 9,91 3,50
Sim 32 74,84 24,87 4,39
Aspectos 0249
socials Nao 8 86,12 16,76 5,92
Sim 32 52,03 47,11 8,32
Aspectos 0,095
emocionais Nao 8 87,50 35,35 12,50
Sim 32 68,00 26,33 4,65
Saude mental 0,377
Nao 8 82,50 6,02 2,12

Fonte: Autoria propria (2015).

De acordo com a Figura 2, verificou-se que quanto mais proximo do contorno
marginal do enedgono, melhor a QV, com predominancia dos pacientes sem
alteragdo sensitiva em relagdo aos dominios: aspectos fisicos (70%); vitalidade
(70%); aspectos sociais (90%); aspectos emocionais (90%) e saude mental (80%),
com excecdo de capacidade funcional (70%), dor (60%) e estado geral de saude
(60%), onde a QV dos pacientes com alteragdo sensitiva foi equivalente a dos
individuos sem alteracdo sensitiva.
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Figura 2 — SF-36 avaliagdo da qualidade de vida pelos diversos dominios
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Fonte: Autoria propria (2015).

DISCUSSAO

Segundo Araujo et al. (2013), a diabetes é particularmente prevalente entre
os idosos, principalmente, as faixas etdrias mais elevadas, sem distin¢do de raca
ou condi¢des socioecondmicas. E, em relagdo ao sexo, verificou-se que houve
prevaléncia da populagdo feminina. No estudo realizado por Alves et al. (2012), a
média de idade dos participantes com DM2 foi acima de 60 anos, na sua maioria
também do sexo feminino e o tempo médio de DM foi acima de 15 anos.

Em estudo realizado com o objetivo de estimar a prevaléncia do déficit
sensitivo de membros inferiores (MMII) em individuos com DM2 e identificar
fatores associados ao diagndstico positivo do déficit através do escore de sintomas
neuropaticos e testes de sensibilidade, foi verificado que a maioria da amostra
estava acima do peso ideal e o tempo diagnostico médio da doenga foi de 10,9
anos (BRINATI et al., 2017). Segundo estudo com objetivo de correlacionar o
impacto da DM2 com a obesidade sobre a QV, teve como resultado que as duas
condi¢cdes combinadas causam uma redugao nas pontuagdes de QV. Para avaliar a
QV que foi utilizado o SF-36, ratificando os dados do presente estudo (HAJIAN;
HEIDARI; HAJIAN, 2016).

Apesar de nao haver alteracdo na QV relacionada ao comprometimento
sensorial estatisticamente significante, foi perceptivel na Tabela 2 e na Figura 2
que dois indicadores (aspectos emocionais e aspectos fisicos) apresentaram
maiores diferencas — os aspectos emocionais com altera¢do sensitiva média de
52,0%; sem alteracdo sensitiva média de 87,5%) e fisicos com alteracdo sensitiva
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média de 47,7%; sem alteracdo sensitiva média de 71,9%. Esses resultados
mostram que os diabéticos tendem a ter alteragdes na saude fisica ou algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso) que interfere
negativamente no seu trabalho ou em outra atividade regular didria (ALVES et al.,
2012), que caracteriza depressdo ou presenca de complicacdes derivadas do DM,
além de doencas concomitantes, como um forte impacto sobre a QV desses
pacientes.

Ao avaliar o estado de sintomas depressivos e a QV de 210 pacientes com DM?2
internados num hospital da China, foi possivel observar que uma parcela dos
pacientes do sexo feminino apresentava uma QV significativamente pior em
decorréncia a fatores psicolégicos (WANG et al., 2017). As alteracGes sensitivas,
também estdo relacionadas a baixa da QV. Estudos relacionando limiar de dor em
pacientes diabéticos, tem como resultado que esses pacientes estdo mais
susceptiveis a crises dolorosas.

Segundo Tanik et al. (2016), para pacientes diabéticos a cronificacdo da dor
neuropatica podem levar a deterioracao de fatores que alteram a QV. A neuropatia
periférica diabética dolorosa é uma das formas mais comuns de dor neuropatica e
a sua incidéncia aumenta a medida que a obesidade e as epidemias de diabetes
continuam a crescer. A neuropatia é causada por fatores metabdlicos, bem como
pelo dano a microvasculatura que fornece fibras nervosas (HOLMES, 2016).

Diferente deste estudo, na avaliacdo da QV dos participantes, observou-se que
apenas o dominio capacidade funcional do SF-36 apresentou valor mediano abaixo
de 50, o que corresponde a metade do escore maximo para cada componente,
mostrando assim, maior comprometimento. Os dominios aspectos sociais,
aspectos emocionais e aspectos fisicos foram os que apresentaram melhor
avaliagdo. Entretanto, é comum o comprometimento no dominio capacidade
funcional entre esses pacientes, até porque se trata de uma doenga progressiva,
os individuos acometidos tendem a deteriorar seu estado de salide com o passar
do tempo, quando come¢am a aparecer as complicagdes derivadas do mau

controle glicémico (FARIA et al., 2013).

No estudo realizado por Leal et al. (2014) com 100 diabéticos, 59% eram do
sexo feminino, a idade variou de 43 anos (média=64,1 anos) e o tempo médio do
diagndstico do DM foi 8,6 anos. Na avaliagdo da QV obtiveram-se os escores
médios padronizados para cada dimensdo do SF-36, onde os valores variaram de
34,8 a 72,0 caracterizando o maior e o menor impacto da diabetes na QV. Em trés
dimensdes constatou-se um valor de escore mediano abaixo de 50 (aspectos
fisicos, aspectos emocionais e estado geral de saude), coincidindo com os
componentes de maior comprometimento deste estudo, com exce¢do do dominio
estado geral de saude (LEAL et al., 2014).

No estudo realizado por Baraz et al. (2014), também com pacientes DM2 sem
Ulcera nos pés, com uma condi¢cdo clinica estavel, sem nenhum problema
psicolégico, com nenhum calo ou quaisquer outras complicacbes em pés e sendo
capaz de comunicar-se verbalmente, foram utilizados os monofilamentos de
Semmes-Weinstein. O teste neuroldgico foi realizado em ambos os pés dos
pacientes em 3, 4, 8, e 10 pontos dos pés. Em cada ponto, o teste foi repetido por
trés vezes. Se o paciente respondeu incorretamente duas ou mais vezes em que
ponto sentiu o monofilamento, ele foi gravado como um sintoma positivo de
neuropatia. Verificou-se que 93 pacientes eram sauddveis e sem neuropatia e 57
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individuos apresentaram neuropatia, ou seja, a menor por¢ao dos individuos
apresentou déficit sensitivo nos pés, talvez porque recebem tratamento adequado
e precoce em clinicas diabéticas.

A alteracdo de sensibilidade nos pés esteve presente na maioria dos
participantes (80%) deste estudo, confirmando que a neuropatia diabética
periférica é uma das complicacdes mais frequentes da DM. Nao obstante, essa
complicagdo ndo interferiu significativamente na QV deles segundo analise
estatistica, provavelmente porque o grupo controle foi pequeno ou até mesmo
porque os individuos sdo informados sobre a doenca e suas complicacdes e tomam
o devido cuidado; corroborando com o estudo realizado num ambulatério de
geriatria com o objetivo de avaliar a QV de 62 pacientes diabéticos. A pesquisa teve
como resultado que ndo houve diferenca estatistica significativa na QV de
pacientes diabéticos no quesito funcionamento do sensdrio (ESTEVES et al., 2017).
Contudo, segundo Macioch et al. (2017), a QV de pacientes com DM?2 é afetada de
forma significativa se o doente vier a ter uUlcera do pé diabético (UPD), que é uma
complicagdo comum da diabetes e um importante fator de mortalidade entre os
pacientes com diabetes, o que ndo é o caso desse estudo, ja que a amostra
analisada ndo possui individuos com UPD.

Segundo Yan et al. (2014), um dos fatores pré-hospitalares que podem
influenciar no atraso prolongado da UPD e melhora da QV de pacientes diabéticos,
sdo os programas de intervencdo que atendem as comunidades em risco para
incentivar a avaliacdo da equipe multidisciplinar, o conhecimento sobre os riscos
da doencga e o autocuidado dos pacientes com diabetes. Assim, este modelo de
atencdo ao diabético pode fortalecer as relacGes grupais existentes ou promover
novas afiliagdes que formam a base para futuras coalizGes de agdo. Os
participantes trabalharam tanto dentro como entre grupos para trocar
informacgdes, histérias de sucesso e desafios e estratégias especificas de melhoria
da saude e de QV (ZIEGAHN et al., 2014).

O uso exclusivo dos monofilamentos ou em combinagdo com outros testes de
reflexo para método de triagem da neuropatia é um método facil e acessivel; e
pela detecgdo precoce, pode prevenir complicagdes que incluem Ulceras de perna
e amputagdo em pacientes com diabetes.

As limitagdes deste estudo concentraram-se na dificuldade de abordar aos
pacientes que queriam prestar atencdo na palestra dada no momento da reunido,
além da dificuldade de compreensdo imediata em relacdo as categorias de
resposta de determinados itens do instrumento SF-36 por parte de alguns
participantes, sendo necessario reler as perguntas e explicar para eles de maneira
mais clara.

Este estudo mostrou que ndo ha alteragdo na QV comparada ao
comprometimento sensorial estatisticamente significante, provavelmente devido
ao grupo controle pequeno e as condi¢des de acesso a saude. Recomenda-se que
novos estudos sejam feitos com uma amostra maior para que fiquem mais
evidentes as influéncias da alteragdo de sensibilidade sobre os aspectos da QV.
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Quality of life evaluation in type 2 diabetic
patients and sensitive deficit prevalence in
lower extremity

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate and compare a quality of life and sensitivity of the feet of diabetic
patients.

METHODS: Quantitative cross-sectional study was performed with 40 patients with type 2
diabetes. The SF-36 questionnaire and Semmes-Weinstein monofilaments were used. The
data were worked by number and percentage and the statistical test used was the Mann-
Whitney U, which evaluated the degree of interlacing of the data of the two groups after
the ordering, with a confidence interval of 95% and significance at p <0, 05.

RESULTS: Of the 40 subjects, 62.5% were women, with a mean age of 57 + 9.8 years. The
body mass index was 26.4 + 3.4 kg / m2 and the disease diagnosis time was 8.9 + 7.7 years.
It was observed that the emotional aspects (with and without mean sensitivity change of
52.0% and 87.5% respectively) and physical (with and without mean sensory change of
47.7% and 71.9%, respectively) were those that Presented a greater difference, although
not statistically significant.

CONCLUSIONS: The quality of life of patients unchanged sensitive were better compared to
most domains: physical, social and emotional aspects, vitality and mental health with the
exception of functional capacity, pain and general health where the quality of life of the two
groups was equivalent. There is no change in quality of life compared to sensory impairment
statistically significant, but it was found that in most domains of the SF-36 patients without
sensory change had better quality of life.

KEYWORDS: Quality of life. Diabetes mellitus. Diabetic foot.
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